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1．はじめに
　頭蓋内解離動脈瘤は稀な疾患と考えられていた
が，1977年Yonasが17），非定型的嚢状動脈瘤と思
われた症例を手術，剖検した結果，解離性動脈瘤で
あったことを詳細に報告して以来，臨床例の報告が
増加するようになった．
　現在まで報告された頭蓋内解離性動脈瘤は山浦工4）
によると世界で260例あり，その内本邦の報告が
189例と多く，部位別では椎骨脳底動脈瘤が215例
と高いことが特徴的である．
　自験例では椎骨動脈32例，内頚動脈2例，脳底動
脈瘤2例，前大脳動脈1例であった．
　発症型式はクモ膜下出血で発症するものと，脳虚
血や頭痛などで発症する非出血型の2型があり，解
離性椎骨脳底動脈瘤では，文献上，出血型が多く，
215例中137例（63．7％）あり，自験例でも32例中
19例（59．4％）にみられた．これに対し内頚動脈解
離動脈瘤では出血型は45例中10例（22．2％）と少
なく明らかな相違がみられる14）．
2．解離性椎骨動脈瘤（VA・DA）の臨床像
　自験例での発症年齢はSAH型（19例）が40歳
～67歳，平均51．4歳，非出血型（13例）32歳～74
歳，平均49．6歳と40歳～50歳に多くみられている
が，文献では非出血がより若年者に多い6）．
　性別ではいずれも男性に多くSAH型13：6，非
SAH型は10：3と明らかな差がみられる．
’1994年7月2日第133回東京医科大学医学会総会に
おける特別講演．
　発生部位は椎骨動脈の左右別でみると右側に多
く，後下小脳動脈の関係でみるとSAH型は末梢側
に，非出血型は心臓側に多くみられる（Table　1）．
SAH発生時の特徴として頭痛，頚部痛などのwarn－
ing　signがみられたものが14例（73．6％）あり，発
症時意識障害のある例が多く13例（68．4％）あり，
その中で5例にApneaが一時的にみられた．発症
時CTscanは後頭蓋窩にクモ膜下出血が強く，第4
脳室のhigh　densityを示したものが12例（63．2％）
にみられた．また発症直後の血管撮影で動脈瘤が認
められず，一週間以後の検査で解離性動脈瘤と診断
出来た症例が2例あった（Table　2）．
　非出血性の初発症状は頭痛10例（76．9％），めま
い6例（46．2％），頚部痛，肩の痛み4例，Wallenber－
g’ssign　4例，片麻痺3例，運動失調3例，同名半盲
2例など多彩な症状を示している（Table　3）．
3．脳血管写所見
　SAH型ではpearl　and　string　signが17例（89％）
と多く，venous　retensionは6例（32％）に認めら
れたが，double　lumenは1例にすぎなかった．
　非出血型ではpearl　and　string　sign　9例（69％），
venous　retension　6例（46％），narrowing　4例（31％）
などが主な所見であった．解離性椎骨動脈瘤の血管
写所見の特徴の1つは発症からの時期により動脈瘤
の凶状が変化することであり，特に非SAH型では
早期に認められたpearl　and　string　signが次第に目
立たなくなるもの，椎骨動脈の閉塞に発展するもの
などがあった．
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Table　1Clinical　picture　of　dissecting　vertebral　artery　in　author　cases
Number　of　cases SAH19 non－SAH　13
Age
Sex
Side
Location　proximal　to　PICA
　　　　distal　to　PICA
　　　　involved　to　PICA
　　　40一一67
（average　51．4±7．04）
male　13　female　6
　right　14　left　5
　 　 6
　　　　11
　　　2
　　　32r－74
（average　49．6±10．25）
male　10　female　3
　right　9　left　4
　　　　6
　　　　5
　　　　2
Table　2　Characteristic　finding　in　onset　of　SAH　cases　（n　19）
Cases o／o
Warning　sign　（headache　and　neck　pain）
Severe　consciousness　disturbance　（coma）
Apnea
Fourth　ventricle　high　density　（CT　scan）
No　detect　aneurysm　in　initial　angiography
14
13
5
12
2
73．7
68．4
26．3
63．2
10．5
Table　3　lnicial　signs　and　symptoms　of　non－SAH
　　　cases　（N　13）
Cases o／o
Headache
Dizziness　and　vertigo
Neck，　shoulder　pain
Wallenberg’s　syndrome
Hemiparesis
Ataxia
Hemianopia
10
6
4
4
3
3
2
76．9
46．2
30．8
30．8
23．1
23．1
15．4
4．治療方針
　SAH発症型では早期に再出血を起こす例が多
く，24～30％の再出血が報告されている1）13）．自験例
でも19例中5例（26％）が発症2週間以内に再出血
を生じ，3例は手術が出来ないまま死亡しており，出
来るだけ早期に手術を行う必要があると考えられ
る．しかし実際には意識障害の強い症例に対して急
性期に一例椎骨動脈を遮断するような手術方法が最
適な治療かの疑問が残る．
　非出血型については，まだ自然経過が不明な点が
多く，発症時の抗血栓療法や手術適応などについて
一定の見解が得られていない．
　一般に予後の良い例が多いと言われているが，ク
モ膜下出血を起こして死亡した症例の報告もあ
る11）16）．
　自験13例を血管写で経過観察してみると，初回血
管写で，動脈瘤様拡大を認めたものが6例あり，3例
が2週間以上拡大が持続しており，手術適応ありと
考えられる．また解離所見の改善したもの，脳底動
脈閉塞を起こしたものが各1例認められた．
　一方動脈瘤様拡大のない症例は7例あり，解離所
見の改善を示したもの3例，患側椎骨動脈閉塞を生
じたものが3例あった（Table　4）．
　虚血症状で発症したこれ等の症例に抗血小板剤や
線溶剤の使用は妥当と思われる．
5．手術方法
　手術は動脈瘤のtrapping，　PICAの前，後部位で
のproximal　clipping，解離部位に血管形成的
clipping7），　proximal　balloon　occlusion9），など種々
の方法が報告されているが，いずれも一長一短があ
る．trappingは再出血防止には最も確実な方法であ
るが患側椎骨動脈閉塞による脳虚血，穿通枝障害の
可能性があり，症例によっては，術中に動脈瘤の末
梢側を直視下にclippingすることが困難な場合が
あるなどの難点がある．proximal　clippingは手術は
容易であるが，術直後の出血防止が確実でなく，ま
た脳虚血を生ずる可能性も否定出来ない．血管形成
的clippingは患側椎骨動脈の血流保持の意義は大
きいが，動脈瘤が片側に突出した症例は限られてお
り，術中に解離入口部を閉鎖した確認が出来ない上，
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Table　4　Surgical　indication　of　VA－DA　without　SAH
Angiographical
finding
Initial　Sign
Symptom　　　Follow　up　angiography　Surgical　　　after　over　two　weeks　indication
Cases　CasesAneurysmal
dilatation　（十）
　6　Cases
Aneurysmal
dilatation　（一）
（string　sign　（十retention　（十）））
　7　Cases
headache｛
infarction
incidentally
3
1
1
non　follow　up　1
1……憲鵬∴
o　　　　　VA　occlusion　3
（＋）
（一）
（一）
（一）
（一）
（一）
Table　5　Location　and　Operative　Method　of　VA－DA
コ 　　PCA［二　　SCA
　　　　　　VA
Proximal　clipping
Proximal　to　PICA
SAH 6　Cases
＝＝コ［＝＝
Proximal　clipping
distal　to　PICA
5　Cases
＝＝コ［＝＝
　　Trapping
　distal　Proximal
to　PICA　to　PICA
2Cases　I　Case
　＝＝コ［＝二
　　coating
1　Case
Non　SAH　I　Case
Tota1 7　Cases
2　Cases
7　Cases 3　Cases 1　Case
この手術方法が確実な出血防止効果があるのか疑問
もある．血管内手術では手術侵襲は少ないが　bal－
loon　occlusionが正確に解離部位の直前で出来る
か，穿通枝やPICAの分枝部を温存出来るか，など
精度の高いocclusionが困難である．
　自験例ではSAH型15例，非出血型3例に手術を
行った．手術方法はproximal　clippingが14例とも
最も多く，trapping　3例，　coating　1例である．
　proximal　clippingで術後の出血例はなく，2週間
以内に血管写で動脈瘤が逆行性に造影されないこと
を確認している（Table　5）．
　proximal　clipping後に出血を生じた例は現在ま
でに6例報告されている1）2）4）5）10）15）．いずれもSAH
型の早期手術例で，術後30日以内に再出血が起きて
いる．VA－DAの部位とPICAおよびclippingを行
った位置の関係を詳細に報告している5例について
みると，4例は4）5）10）15）太く血流の多いPICAの末梢
側にvA－DAがあるものに，　PIcAの中枢側でclip
occlusionを施行しており，術後も血流は健側椎骨
動脈から逆行性に動脈瘤部位を通ってPICAを灌
流し，そのため動脈瘤の血栓化が起こらず再出血が
生じたと考えられる．しかし1例は1）はVA－DAが
PICAの末梢側にあり，　clip　occlusionはPICAの
末梢側で動脈瘤の直前で行ったにもかかわらず，そ
の直後に出血が生じ直ちにtrappingを行っている
（Table　6）．
　proximal　clippingの場合，術直後には動脈瘤の血
栓化が起こっていないため，出血の危険がしばらく
続いていると考えられるため，血圧のコントロール
など厳重な術後管理が必要であろう．
（3）
一　532　一 東京医科大学雑誌 第52巻第5号
6．手術成績と転帰
　proximal　clippingはSAH型11例，非出血型3
例に施行した．手術時期は早期手術2例．亜急性期
手術3例，晩期手術6例で転帰はgood　recovery　9
例，moderate　disablity　2例と両側とも良好であっ
た．trappingはSAH型の3例に施行し，2例は
good　recoveryであったが，1例はHunt　and
Kosnik　grade　IVの重症例で早期手術を行ったが，
血管攣縮と肺合併症のため死亡した（Table　7）．
　非手術例を含めた32例の転帰では，SAH発症の
5例が死亡，その中で3例は再出血のため，1例は合
Table　6　Rebleeding　cases　of　post－operation　in
　　　literlature　proximal　clipping　（5　cases）
併症により手術が出来ないまま死亡した．非出血型
では死亡例はなく比較的予後は良好であり，手術を
施行しなかった10例中7例では血管此上解離が改
善しているか，患側椎骨動脈の閉塞を生じている
（Table　8）．
　文献 もSAH発症型VA－DAの手術成績は比較
的良好な報告が多いが14），重症例で術後死亡例や手
術出来ないまま死亡した例も多くみられる8）12）．VA－
DAにおいても重症SAH症例の手術時期，手術方
法が今後の問題と思われる．
　非出血例では手術を積極的に施行した報告3）と保
存的治療を優先した報告6）がみられるが，両者とも
予後は良好なものが多い．しかし非手術例の長期的
予後はまだ充分解明されておらず今後の検討が必要
であろう．
proximal　to　PICA
　　（4　cases）
　　　　　　　BA
　　　　）
一’
?　plcA　Lh
VA
distal　to　to　PICA
　（one　case）
Aへ
〈
x
7．ま　と　め
　診断　SAH型は発症時意識障害を伴う重症例が
多く，CTscanでは第4脳室のhigh　densityを伴っ
た後頭蓋窩に強いクモ膜下出血が多い．非出血型で
は中年男性に強い頭痛，めまい，半身のしびれ感で
発症することが多い．血管撮影ではSAH型，非出
血型ともpearl　and　string　signとvenous　retension
が最も多く認められた．
Table　7　Surgical　treatment　and　outcome　of　VA－DA　O　Non　SAH　case
Operation　timingOutcome angiography窒?ｔｒｅｏｇｒａｄｅ?
@　filling　　of　PICAOperation　methodCases
earlysubacutedelayGRMDSD D
Post　oper tive
shrombosed
@　aneurysm
Proximal　clipPing
oroximal　to　PICA
cistal　to　PICA
srapping
boating
sotal　cases
11（3）
U（1）
T（2）
@3
@1
P5（3）
02103 21104 4（1）
Q（2）
P18（3）
6（1）
R（2）
@2
@1
P2（3）
02002 00000 00101 6（1）
T（2）
P1（3）
4（1）
S（1）
Table　8　Cltitcome　of　VA－DA　in　the　present　series
Non OutcomeCases OperationoperationGRMDSD D
SAH 19（曾翻：髭，㎞ 15 4
12
O
20 00 14
Non　SAH・3（直門：髭、㎞
3
10
36 03 01 00
Total　Cases32（臨：髭、㎞ 18 14
15
U
23 01 14
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　治療　SAH発症型は早期に再出血が多くみられ
るため，出来るだけ早い時期に手術が必要である．
手術方法はtrappingが確実な方法だが，　proximal
clippingでも充分効果が期待出来る．非出血型は一
般に予後良好であるが，血管撮影上動脈瘤様拡大が
続く症例は手術が必要と考えられる．
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